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Mehr Begleitung statt «Aktschen»

Eine Lanze oder ein Grab fiir die Praktiker-Geburtshilfe?

Als Vortrag gehalten am Aroser Kurs
1985 «Aus der Praxis — fir die Praxis»
der Schweizerischen Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin, von Herrn Dr.med.
August Wick, Arzt fiir allgemeine Medi-
zin FMH, 3510 Konolfingen.

Herr Dr.A. Wick leitet als Belegarzt Ge-
burten in den Bezirksspitdlern Gross-
héchstetten und Oberdiessbach.

Zusammenfassung: Nach einleitender
Definition der im Titel stehenden Begrif-
fe folgen einige historische geburtshilfli-
che Schlaglichter in der Absicht aufzu-
zeigen, dass auch in der Geburtsmedizin
als neu und exklusiv Angepriesenes
schon lange angewandt wurde.

Eigene Erfahrungen belegen, dass Prak-
tiker-Geburtshilfe an kleinen Belegkran-
kenhdusern sinnvoll ist und mit guten
Resultaten bei vertretbarem persénli-
chem Einsatz, aber minimalem techni-
schem Aufwand betricben werden
kann. Die Geburt wird primér als etwas
Natiirliches verstanden, gegen eine zu-
nehmende «Medikalisierung» wird op-
poniert. Risiken sollten erkannt werden,
sind aber selten.

Anregungen werden gemacht, wie der
Alligemeinpraktiker trotz oder gerade
wegen der liberhandnehmenden Spezia-
lisierung und Mechanisierung seinen
Beitrag in der Geburtsmedizin leisten
kann und soll.

Mit dem Wort «Lanze» verbindet sich
die Vorstellung von Méannerhandwerk,
Krieg und Mittelalter, auf die Moderne
bezogen von Sport und Chirurgie. Zum
Begriff «Geburtshilfe» assoziiert der Le-
ser vielleicht ahnlich wie ich:

Hande weg vom Uterus!

Sie begann fir die meisten von uns mit
dem sogenannten «Fdtenschranzkurs»
am Modell aus echt Leder, setzte sich
mit dem Pschyrembel als obligatem Be-
gleiter auf dem Nachttischchen - «Héan-
de weg vom Uterus» - in spektakuléren,
zu Unzeiten erfolgenden Solo-Ubungen
als Assistent fort, wo man den Uterus
dann doch beriihren musste, und endete
unter befreiendem Aufatmen spéate-
stens dann, wenn sich ein Gynakologe
in der N&dhe etablierte und auch die letz-
ten potentiellen Hausgeburten unter
sein Monitoring und klinisches Rooming-
in zu integrieren vermochte.

Am schwierigsten durfte die Umschrei-

bung des Begriffs «Praktiker» sein: Er ist
fir mich ein Mensch, der Patienten und
nicht Krankheiten behandelt (wie kann
man Uberhaupt so abstrakte Zusténde
wie Krankheiten «be-handeln»?), auch
Dinge macht, die noch nicht oder nicht
mehr im Lehrbuch stehen (es gibt ja
auch noch gar keine Ausbildung zum
Praktiker) und nicht so sehr an die Na-
turwissenschaft, sondern vor allem an
die Weisheit der Natur glaubt.

Zur Geschichte der Geburtshilfe

Doch steigen wir nun vorerst hinab -
noch nicht ins «Grab», das immer am
Ende aller menschlichen Bemihungen
wartet —, sondern in die Geschichte der
Geburtshilfe. Wahrend die Lanze schon
immer eine Domé&ne der Méanner war,
blieb es die Geburtshilfe wahrend Jahr-
tausenden flir die Frauen, spater die
«weisen Frauen». Wohl gab es schon
frih Ubergriffe, so die des beriihmten
Griechen Soranus von Ephesus im
2.Jahrhundert nach Christus, der einen
Kodex fiir die Hebammen aufstellte, wo-
rin er unter anderem die Beherrschung
des Lesens und Schreibens und stets
Nichternheit forderte, Eigenschaften,
die auch unsere heutigen in der Hand-
lungsfreiheit leider abgewerteten, aber
emanzipierten weisen Frauen noch be-
achten!

Im Mittelalter nahm die ménnliche Herr-
schaft zu. So wurde das beriihmteste
deutschsprachige Hebammenlehrbuch
des Eucharius Résslin im 16.Jahrhun-
dert von einem gelehrten Arzt geschrie-
ben, der selber kaum je eine Geburt ge-
sehen hatte. Etwa um die gleiche Zeit
gelang einem Mann in unseren Gegen-
den eine Sectio, bei der erstmals sowohl
die Gebarende wie das Kind tberlebten.
Herr Nufer, der dieses Experiment bei
seiner eigenen Frau durchfiihrte, war
nach meiner Definition ein Praktiker; im
Hauptberuf war er Schweinekastrierer.
Einen weiteren eher dubiosen mannli-
chen Fortschritt mit Betonung auf Ge-
schéft lieferte der Englander Chamber-
len mit der Wiedererfindung der schon
im Altertum allerdings selten benutzten
Zange, die er nach Gebrauch jeweils im-
mer sorgfaltig in seinen Kabinetts-
schrank einschloss und sie als Geheim-
nis etwa 100 Jahre im Familienbesitz zu
behalten wusste. Erst als sie ein Nach-
fahre dem beriihmten Pariser Geburts-
helfer Mauriceau fur viel Geld anzudre-
hen versuchte, wurde sie allgemein be-
kannt.

Der Deutsche Osiander zum Beispiel
nutzte dann die Gunst der Stunde, in-
dem er 40% seiner Patientinnen durch
Forceps entband! Bei der Fertigung von
Gebarstihlen, die Jahrhunderte in Be-
trieb standen und dann um 1800 als
nutzlos abgeschafft wurden, waren
Dutzende von Konstrukteuren und
Schreinern beschaftigt. Bei der heutigen
kleinen Renaissance sind es Chrom-
stahlveredler und nordische Designer.
Mit der Etablierung der Anatomie, die
schon fir das Stehlen von Leichen
mannliche Charakterziige voraussetzte,
nahm die Mannerherrschaft auch in der
Geburtshilfe definitiv iberhand. Die An-
naherungsversuche an die Frau waren
primar allerdings noch eher schiichtern,
spéater unter zunehmender Bewaffnung
— Lanzen, Zangen und Maschinen
(Fischer-Homberger) — immer rigoroser.
Wenn Sie glauben, die Amniozentese
sei eine Erfindung der Neuzeit, so irren
Sie.

Wie bringt man Weihwasser an das
ungeborene Kind?

Um 1700 hat ein Professor der Sorbon-
ne eine Theorie aufgestellt, wie man
durch Spritzen von Weihwasser trans-
abdominal eine Nottaufe in utero vor-
nehmen koénne.

Eigene Erfahrungen

Ich behaupte, dass es unter den Ge-
burtshelfern nebst den «Helfern» zu je-
der Zeit noch Diktatoren, Voyeure und
Geschéftsleute gegeben haben muss
und weiter geben wird. Diese wenigen
historischen Schlaglichter zeigen jedoch
einerseits, wie wenig wirklich Neues es
unter der Sonne gibt und wie auch die
Geburtshilfe wellenférmig verlduft und
anderseits, wie sehr die Geburt durch
das zunehmende rational-maschinelle
aggressive Denken droht, ihre NatUrlich-
keit zu verlieren, so wie sie zum Beispiel
das Sterben bereits verloren hat. Ich
personlich glaube noch an die Natiirlich-
keit der Geburt. Dieser Glaube setzt an-
gesichts der Mehrzahl gegensétzlicher
Meinungen gewissen Mut voraus und
muss auch auf eigene Erfahrung abge-
stltzt werden konnen.

Als ich vor 13 Jahren in die Praxis stieg,
erwartete man von mir eigentlich, dass
ich an zwei Krankenh&usern mangels ei-
nes Gynékologen Beleg-Geburtshilfe be-

12



Und Grossmama hatte
doch recht:

Ein Baby fuhlt sich am
wohlsten in richtigen,
textilen Windeln. Und
besser als alles andere
sind bobaby-Trocken-
windeln, bobabed-
Kissenschutz, bobaby-
Hemdchen und
-Hbschen,ganz einfach

weil...
das Baby immer im Trocke-

nen liegt, da die Nasse von
aussen her absorbi

weil... 3
so weder Rétungen entste-
en, n@eh.wunde Stellen,
agen, noch



Das Bobaby-Programm

Artikel-Nr. Bezeichnung Grossen Empfohlener Verpackungen
bzw. Alter des Babys Verkaufspreis
Fr. per Stiick

11021 Co 9.95 12er-Packung
11022e T2 9.95 12er-Packung
11023 1 8.95 12er-Packung
11024 BA 5.50 12er-Packung
20037e 305 17.65 Einzel-Pack
33003e 254 56 =ca. 1Monat 10.95 Einzel-Pack

62 =ca. 3Monate 11.85
68=ca. 6Monate 12.70

35003e 203 56=ca. 1Monat 8.80 Einzel-Pack
62=ca. 3Monate 9.50
68 =ca. 6Monate 10.15
74 =ca. 9Monate 10.80
80 =ca.12Monate 11.50
86 = ca.18 Monate 12.20

36003 253 56=ca. 1Monat 9.85 Einzel-Pack
62=ca. 3Monate 10.60
68 =ca. 6Monate 11.40
74=ca. 9Monate 12.20
80 =ca.12Monate 12.85
86 =ca.18 Monate 13.65

10013e 102 80 =ca.12Monate 11.40 Einzel-Pack
92 =ca.24 Monate 1210
98 = ca. 30 Monate 12.80

31003e 104 68 =ca. 6Monate 6.35 Einzel-Pack
74=ca. 9Monate 6.80
80 =ca.12Monate 7.15
86 = ca.18 Monate 7.65
92 =ca.24 Monate 810
11026@ 302 415 10er-Packung

Made in Switzerland. Fabriqué en Suisse. In der Schweiz hergestellt.

Wenn Sie bobaby an lhrem
Wohnort nicht erhalten,
fragen Sie uns ungeniert an.

Kirssen qmge Ja noch,
el jch tlage bobAky wid
Ste le/qel wmmel #od7

Tese Heguelf- hmdeln.

Bobaby AG
CH-8580 Amriswil
Tel. 071/67 35 67

bitte wenden Telex 71894 baby ch



triebe. Da ich entsprechend (nicht durch
eine Superklinik) weitergebildet war,
habe ich das gerne und mit grosser Be-
friedigung getan, und die Angst vor von
Grossmuttern und Kollegen kolportier-
ten Schauerméarchen Uber Monsterge-
burten, Handvorféalle und unstillbare Blu-
tungen hielt sich in Grenzen. Doch
schon bald einmal kam die bohrende
Frage nach der Kompetenz und Quali-
tatskontrolle der Praktiker-Geburtshilfe.
Zusammen mit zwolf anderen Kollegen
habe ich diese grosse Arbeit zu machen
versucht. Sie bestédtigte uns, dass mit
geringem maschinellem Aufwand, aber
grossem personlichem Engagement eine
Geburtshilfe mit auch guten Spéatresul-
taten im Bezirkskrankenhaus durch
Praktiker jederzeit mdglich, ja wiinsch-
bar ist (nachzulesen in der «Therapeuti-
schen Umschau», Oktober 1981).

Auf einige Resultate unserer Untersu-
chung will ich noch etwas nidher einge-
hen:

1. Eine friihzeitige Risikoerkennung ist
fir uns das Wichtigste. Sie ergibt
sich nicht vorwiegend aus apparati-
vem Aufwand, sondern durch den
Vorteil einer guten Kenntnis der Pa-
tientin, der umfassenden Anamnese
und der familidren Situation. Haupt-
probleme, die eine sofortige Uber-
weisung an ein Zentrum erfordern,
waren fur uns Friihgeburten vor der
35. Schwangerschaftswoche und
EPH-Gestosen  (Odem-Proteinurie-
Hypertonie-Syndrom), das waren
aber nur etwa 3%. Und nur in unge-
fahr einem Zehntel aller Félle wurde
eine Spezialuntersuchung wie Ultra-
schall oder Amnioskopie notig.

2. Einleitungen, wie sie heute aus orga-
nisatorischen und Personalgriinden
gang und gédbe sind, finden wir
falsch, weil sie Ausdruck der zuneh-
menden Hybris sind, auch Natrli-
ches steuern zu wollen. Dass sich
viele Frauen dagegen wehren, che-
misch programmiert zu werden, ist
nur zu unterstitzen. Wenn sich der
Geburtshelfer als nicht ersetzbar
durch einen guten Vertreter vor-
kommt, soll er eben auf den geplan-
ten Sonntagsausflug verzichten.

Das Dogma des «errechneten
Geburtstermins»

3. Ich bin immer wieder erstaunt,
welch magische Zahl ein doch relativ
unsicher errechneter Geburtstermin
fur Arzt und Patientin darstellt. Sind
wir so naiv, bis zum erwarteten Zeit-
punkt der Frau zu sagen, alles sei in
Ordnung, um zwei Tage danach

schon in Panik zu geraten? Wie
wenn eine Plazenta nicht schon
ebenso gut vor dem omindsen Ter-
min altern konnte! Wir haben kaum
je eine echte Ubertragung angetrof-
fen, dagegen kamen die etwa 3% ir-
gend einmal intrauterin abgestorbe-
ner Kinder, die wir zu verzeichnen
hatten, deutlich vor dem errechne-
ten Termin zur Welt. Ich sehe in die-
sem Zusammenhang zwei Arztety-
pen vor mir: der grosse Haufen der
«Statistiker» innerhalb der 95 %-Per-
zentile, der kleine Rest jenseits die
«Alternativen». Auf der virtuellen
Grenze dazwischen hat leider kein
noch anders Gearteter mehr Platz!
In der oben zitierten Arbeit hatte ich
angehende Allgemeinarzte zu er-
muntern versucht, wieder vermehrt
Geburtshilfe zu betreiben. Die Vor-
bedingungen dazu sind klar:

- Geburtshilfliche Weiterbildung (bes-
ser in kleinem Spital).

— Erfahrung in Péadiatrie und Reanima-
tion.

- Ein Belegkrankenhaus, das jederzeit
eine Sectio gewahrleistet.

— Immanenz des Bewusstseins flr
grosse Risiken (vor allem Friihgebur-
ten, EPH, Missverhaltnisse).

— Prasenz des Arztes (erste Prioritat vor
der Sprechstunde!) nicht nur fir die
Epi-naht, sondern schon pranatal,
und gute klinische Uberwachung
wahrend der Geburt (vor allem Herz-
tone).

Die zu erwartenden «Belohnungen» wa-

ren etwa:

— Dankbares Erlebnis fiir Patientin, Fa-
milie und Arzt.

— Zentraler Punkt in der Familienmedi-
zin.

— Kontinuitédt in der Langzeitbehand-
lung (vor allem bei eventuellen Ent-
wicklungsproblemen der Kinder).

- Billiges Gegengewicht gegen die
uferlose Apparatemedizin.

— Chance flir weitere Ausibung der P&-
diatrie nicht nur im Notfalldienst.

Das Grab ist bereits breit offen

Seit unserer Arbeit sind einige weitere
Jahre durch das Land gegangen. Die Ge-
burten stagnieren, die Arzteflut schwillt
gewaltig an. Das Grab ist bereits breit
offen, und ich glaube nicht, dass wir die
Praktiker-Geburtshilfe noch retten kén-
nen.

Warum nicht? Dazu einige Griinde:

- Gynékologenplethora.

— Abnahme von Belegkrankenhdusern.

— Immer kirzere, spezialisiertere Wei-
terbildung an fehlenden Patientinnen
(zum Beispiel Beckenendlagen).

— Kompetenzabnahme (finf von acht
befragten, damals — 1977 — an unse-

rer Arbeit teilnehmenden Kollegen
verneinen heute eine genigende
Kompetenz vor allem mangels Gebur-
ten).

— Zunehmende (z.T. geschirte) Angst
und Unsicherheit von Patientin und
Arzt («Alles ist machbar»).

Einer der heutigen Kénige der vorwie-

gend «machbaren» apparativen Ge-

burtshilfe, Saling, hat letzthin vor der

«Ubertriebenen Psychologisierung der

Geburtsmedizin» gewarnt. Ich mdéchte

als kleiner Kampfer an der geburtshilfli-

chen Front im Gegenzug Vorbehalte an
der zunehmenden «Medikalisierung und
vor allem Pathologisierung der Geburt»
anbringen, deren Grundlagen meines

Erachtens Angst und/oder Uberheblich-

keit sind.

Chancen fiir eine «Auferstehung»

Wir Praktiker der vordersten Linie soll-

ten auch im Bereich der Geburtshilfe

weiter mithelfen, nicht mehr mit der

Lanze, sondern vor allem «mit gesun-

dem Menschenverstand», gepaart mit

einer guten Weiter- und Fortbildung. Un-
sere damit verbundenen Angste sollten
wir nicht noch vermehrt an Experten
und Extreme delegieren, sondern sie er-
tragen lernen. Erst das wirkt beruhigend
auf die Patientinnen. Die Praktiker-Ge-
burtshilfe ist im Sterben. Eine Chance
fur die «Auferstehung» séhe ich in einer
neuen Einstellung und eventuell neuen

Strategien, zum Beispiel:

- Kompetente, nicht (bertriebene
Schwangerschaftskontrollen mit Be-
tonung auf Betreuung.

— Verordnungen nur nach Indikation,
nicht «praventiv» (z.B. Amniozente-
se) oder «auf Wunsch» (z.B. Ultra-
schall: einer diesbezliglich fordern-
den Patientin sage ich, dass ich als
Arzt die Indikation stelle und nicht die
«Brigitte», «Freundin» oder andere
Frauenzeitschriften. Logischerweise
musse sie sonst auch an den Kiosk zu
den Schwangerschaftskontrollen ge-
hen und nicht zu mir kommen).

- Anwesenheit bei Geburt neben Gyna-
kologen (z.B. als «allgemein-prakti-
scher Konsiliarius» oder Familien-
arzt).

— Postpartale Kontrollen von Mutter
und Kind vor Geburt organisieren.

- Motto: Mehr Begleitung statt «Akt-
schen».

Ich méchte schliessen mit einer nicht

Modestromungen unterworfenen ge-

burtshilflichen Empfehlung, die Résslin

vor 400 Jahren gegeben hat: «Gott zu

Lob und Ehre, den Kindern zu ‘Hilfe und

Trost, den Frauen zu Lieb und Dienst.»

(Der Artikel erschien in der Zeitschrift fur Alige-
meinmedizin 61, 882-885, 1985)
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